CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,031,167,029

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNTVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 36102025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICTAL DEL CONTRATO $ 23988816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - : VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: 5 23‘9'8,-8'8 16 CERTIFICAR: S 37998’* 36
N° DE INFORME: 2/ N" CRP: 5361 / l Ne CDP: 5

PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

Emwm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ‘ >
OB FHBERVION PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFIC ACIKONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 2
CONTRATO: 0 AMODEFCACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
g N s CRP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORKOCADO:
: Sl CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORBOGADO:
; 2 A CRP DE LA TIEMPO
VALO . :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: png e PRORROGADO:
v 101 : S CRPDE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: R ORROCATIO
- S CREDE LA TIEMPO
V CIONAD N:
ALOR ADICT o CDP DE LA ADICION sl ag PRORROGADO:
, : E e CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PR = PRORROGADO:
r - = ey CRP I)F. LA TIEMEPOY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: nicIok: PRORRGGADO:
, > ¥ CRPDE LA TIEMPO
A y i 1ON:
ALOR ADICIONADO CDF DE LA AIICION: Rt o SRORHOCADO:
; S L : CRP DE LA TIEMPO
AL ! 3
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
y + CRP DELA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el RO ATt
VALC . s CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADMCION: ADICION: PRORROGADO:
; ¢ P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] s1 NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

especificas realizadas durante el mes)

V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las

| OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad v opertunidad, para e desarrolly de las sctividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin comvenio PSPIC vigente y suserita entre el FDS v la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desartollar acciones en ef entome cuidador institacional de acuerdo 2 los lincamientos. establecidos en la vigencia y cumpht con los direccionamientos establecidos desde del supervisor
del contrata.
3, PRODUCTO (EVIDENCTA): Soportes en carpetas de gestion di

I: Actas, [k de las bases de drive.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente o eronograma de actividades a desacrollar.

2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Diligencimiento del cronograma I en ¢l que s¢ consignan lus actividades progrmadas ¥ I proyeccion del mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamienio,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte en medio magnetica: z sual,
1. OBLIGACTON: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas presentando la informacion y/o soportes gue se sobeite confonme a ks mexes y lincamicntos técmicos del convenia PSPIC vigente y

3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc apoyo en ks actividades programadas v definidas al objeto del contrato para el TEOTATIIENID COTILRIG
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopories en carpelas de gestion documental: Actas, fommatos y regisiro




1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al abjeto del contrato para ¢l mejoramiento contoo de calidad y squellss definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habibeivn ¥
acreditacion de servicios de satud.
4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se spoyo en bus actividades programesss y definidas al objéto del contratn pars el IMEJOTAITICHLD CONTIIG
3. PRODUCTO (EVIDENCIAR Sopories en carpetas de gestion documental; Actas, formatos ¥ registro,
1. OBLIGACION: Cumplir con L meta, actividades v'o productos programados y asignados con 14 calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional v conforme a los anaxos v lineamientos
% téenicos que hagan parte de b relacion contractual entre ¢l FDIS v 1a Subred.
T |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Enirega de soportes de manere oporiuna con calidad de s acciones ej das para el mes pondiente con base a los ineauentos estabecidos.
3 PRODUCTO (EVIDENCTA): Soporte en medio magnetica y i blecidos segun li
1. OBLIGACTON: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lincanuentos técnices del convenio PSPIC vigente y suscrito eutre of FDSy ki Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a lineamicntos, caja de herramientas y ficha técnica, acorde a la vigencia actual
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Aproprcion o ptual de hn i Y
| OBLIGACTON: Realizar revisitn y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados comi resultado de bs acciones o intervencionss realizadas de acuerdo a os neantientos téenicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Imeradministrativo PSPIC,
7 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de formatos Je caracterizicion actas y sesiones colectivis .enfocadas principal en grantizar ks adecuadas condiciones para el cuidado y proteccion de la poblacion
bordada ,fi b fidas de prevencion . control y mitigacion del riesgo sasi como apoyar en s actividades pura atender situaciones emergentes que se generen en ¢ manco de kb ejecucion del lincarmente sctual en las
insrimciones asignadas.
3, PRODUCTO (EVIDENCTA): Soporte en medio magnabies v fi i cegum L i
| OBLIGACION: Notificar los eventos deimerés en salid piiblica detectados en cada ma de sus intervencioncs,
8 |2 ACTIVIDADES DESARRGLLADAS: Realizar proceso de activacion de mita a los easos identificados durante el desarrolio de actividades acorde a la acdad y ol reg por parte de las mstiluciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de canalizaciones, formato excel. coneo adjunto con lns canahezsciones, archivo pliso, mformacion de usaarios con activacion de ruta en formatas diligenciados durante las sccwnes
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacian generada de seuerdo a la normatividad v
9 |tabla de retenciin documental,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prod detid. ar fos v archivados con ka dog i la en el d Iio de las actividades al mievior de las institues dandn pli de las acciones, de
acuerdo a b normatividad
1. OBLIGACION: Dar cumplintiento o ks actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acucrdo 2 5u competencia CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP v Participacion Secial.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacion de nua de acuerdo a la dentificacion de necesidades y riesgos de la poblacion ahardada generando direccionamiento v atencion oportuna desde Ins diferentes entoro y
arencion por FAPE,
3, PRODUCTO {EVIDENCIA): Formato de activacion de ritas mtegrales de sabud y reafizm respectivo sepuimiento al formato de archivo plano,
|, OBLIGACION: Ef conratista se obliga 2 que las glosas que se generen por meumplimiento de las obligaciones contractuales v de acuerdo a los hallazgos que identifique ¢l equipo de imicniio yio interventaria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmmustrativo PSPIC (confrme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de micio de aperturs de procedimients administrativo sancionatorio de meumphmicnte contractual,
T 13 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Generar acciones ¥ soportes de manera oportuna y con calidad de ks acciones ejecutadas segun ks metas establacidas por secretaria de salud.
3 PRODUCTOEVIDENCIA): Formate de caracterizacion, sesiones colectivas, formatos de relaterias y actas con calidad.
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del conirato y que sean requeridas por b supervisidn.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a las obligaciones asirnadas por of supervisor del contrato acorde a lo requerido
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Soportes fisicos, medic magnético, lisado de asistencia y actas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 83656472 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO 5 VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 13/02/2025 d $ 200,000
[PENSIO? PORVENIR 13022025 o $ 255.900
RIESGOS LABORALES: SURA 13/02/2025 J $ 39,000
OTRO
TOTAL PAGADO S 494,900
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1= Que desamrollé las actividades descritas en el mforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé ¢l pago de la Sepundad Social domde of TBC se calcult sobre el 40% de los mgresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia sintple, $in que en ningun caso ¢l [BC sea menora 1
SMMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative SECOP de la cuenta correspondiente al mes abjeto de cobro .
4.~ Que autonzo los IMPuUestos a que estoy obhgadwr ocasion &l sciialado contrato.
VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligacioncs del contrato)
Anexar evidencias fotognificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO
CC: 1,031,167,029
CEL 3124795429




i

SEBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESF
GESTHON DE CONTRATACHON
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICHN

APOYO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

annd-ensE5L Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA 54 :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2005
NOMBRES Y APELLIDOS: MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO i 1,031,167,029
RUT (NIT): 10311670294
CORREO ELECTRONICO: mavra sanchez(1 087 o TELEFONO: 3124795429
DIRECCION DOMICILIO: KR 80 K 85 B 09 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SE tomard costos v deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Reégimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
FENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes s1 optaron por ¢l impuesto unificada bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488422096013

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
5 A : S _ ] P PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 3610 2025 N° CDP: 5 NE.RP: 5361 PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:

CONTRATO:
523,988,816
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 / AL 28/02/2025 /
VALOR A PAGAR $3,998,136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

ﬁ\&mﬂl S

| (S{8H
CEL:

1,031,167,029
3124795429

NOMBRE Y FIRMA DEL O\TllATlS'I 'A: MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EASE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGOE A A FIT 0TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 02 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,167.029

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS 361 02025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23 988,816
VALOR TOTAL DEL 2 -
. ALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 23988816 : sahiieiegpiiy $ 3,998,136
ADICTONES. PERIODO A CERTIFICAR: s
PN ST 3 qun /S N' CRP s N° CDP INICTAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INECIAL: 3361 | hEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO .y —
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83656472 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL

FUN]DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA ()
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v NADO
ALOR ARIEIONATI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. ey CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
y IN ;
FALOR ADICIGNALO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) e CDF DE LA RFP DE LA TIEMPO
VALOR : N : -
ALORADICIORARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICTONADO <op DI-_. I.J‘ RP DE !‘A TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
E S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i i s s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO !
IS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
E CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONA : p
GRARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CHEDET.A RP DE LA TIEMPQ
ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
: 3 CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE [_,:\ RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CHPDELA HEDETA TIEMLG :
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
5 ) ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV, YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEEA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 +El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la [egalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? .
3 +Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli

iento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

pago correspondiente al periodo del  01/02/2025 al 2R/02/2025
’/ ‘~. 3

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:
IPROFESIONAL FSPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
e e

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
PERFIL:

JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO, quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1031167029 y es titular de la cuenta terminada en «*6013 , realizo el siguiente pago a través de :

Numero de

Autorizacion
' 13/02/2025 $ 496.000,00 COM%‘?NSAR' 1263489220 63489220
1

Fecha del pago Destino Factura - Referencia

Se expide en Bogota, el 13-02-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



